
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

XXV CONCURSO DE INTERPRETACIÓN MUSICAL “VILLA DE COX” 

Nombre y Apellidos:                        

Nº teléfono:   Fecha de Nacimiento:  DNI:    

Dirección:            

Municipio:     Provincia:    CP:   

Correo electrónico:           

Con el presente formulario de inscripción solicito ser admitido en el XXV Concurso 
de Interpretación Musical “Villa de Cox” y DECLARO, bajo mi responsabilidad, que 
toda la documentación aportada es veraz y que ACEPTO las bases de dicho 
concurso. La fecha límite establecida para la presentación de solicitudes es el 
viernes 9 de febrero de 2018. 

 

XI CONCURSO DE MÚSICA DE CÁMARA “VILLA DE COX” 

Nombre del Grupo:           

Nombre y Apellidos (del representante del grupo):      

             

Nº teléfono:   Fecha de Nacimiento:  DNI:    

Dirección:            

Municipio:     Provincia:    CP:   

Correo electrónico:           

Con el presente formulario de inscripción solicito ser admitido en el XI Concurso de 
Música de Cámara “Villa de Cox” y DECLARO, bajo mi responsabilidad, que toda la 
documentación aportada es veraz y que ACEPTO las bases de dicho concurso. La 
fecha límite establecida para la presentación de solicitudes es el viernes 9 de 
febrero de 2018 

Firma y fecha: 
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